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A.演題
1.副畢丸平滑筋腫の 2例 
0嶋田孝男，石川嘉夫(国立千葉)
症例1. 65才男子，排尿困難を主訴とし，胃ポリープ
の治療中に受診(昭和 44年 3月3日)，左副畢丸尾部に
大豆大の無痛性腫癌を認め，副畢丸腫療の診断のもとに
副皐丸摘除， 8x7x6mmの腫療で，組織学的に平滑筋
腫。
症例 2. 63才男子，右陰嚢内腫大を主訴とし，昭和 44
年 12月8日受診。右副宰丸尾部に超鶏卵大の腫癌があ
り，軟骨様硬，表面平滑，畢丸との境不明，左副皐丸尾部
にはクルミ大，軟骨様硬，表面平滑の腫癌あり，畢丸との
境は明らか。両側の除皐術をした。右腫癌は 85g，左は 
13g。組織学的に平滑筋腫。
質問z 島崎淳(群馬大)
症例 2には空胞変性らしき部があるが，真の平滑筋腫
と考えてよいか? なお AdenomatoidTumorの中
には Mesotheliomaが混在して分類されていること
もあり，胸膜に浸潤して死亡した 1例を経験してい
る。
答z 嶋田孝男(国立千葉)
空胞変性ではなく筋腫の断面と思われる。
追加: 伊藤晴夫(千大泌尿)
当教室より発表されている副皐丸良性腫蕩は Adeno-
matoid Tumorの l例， Mesotheliomaの l例，平
滑筋腫の 2例であり，このうち Mesotheliomaは全身
に転移を認めており，良性腫蕩である Adenomatoid 
Tumorとは区別される。
質問z 並木徳重郎(千葉労災)
過去に間質性部分が圧倒的に多く，腺様構造の少ない 
Adenomatoid Tumorがあったかどうか， 島崎先生
に聞きたい。
答	z 島崎淳(群馬大)
千大泌尿器科教室にもあったように記憶している。 
2.外傷性下部尿路損傷 
0安田 耕作，並木徳重郎(千葉労災)
千葉労災病院において，過去 5年聞に 8例の下部尿路
損傷を自験した。うち尿道損傷4例，勝脱損傷4例であ
った。前者については留置カテーテJレと，その後に残る
球部憩室の治療方法に関し，また後者については交通事
故という原因のために，全例骨盤骨折を伴っており，そ
の症状の多様性と治療にかんする工夫について報告し
た。
質問z 百瀬剛一(千大泌尿)
尿道損傷の治療は全例保寄的であったようだが，その
予後はどうか?
答z 安田耕作(千葉労災)
退院後来院がないので不明である。 
3. Blind-ending Bifid Ureterの1例 
0高岸秀俊，平岡 真(東京厚生年金)
血尿を主訴とした 21才男子に腎部単純撮影にて左腎
結石を認め，さらに IVPにより偶然左上部尿管より分
岐した細長い嚢状構造を発見。表題の診断のもとに該嚢
状尿管を切除し，かつ腎結石を摘出した。切除尿管は約 
3cm長で先端が盲端となり， 病理組織学的にも正常尿
管と同様の組織であり，先天性のB1ind-endingBifid 
Ureterと考えられた。 2，-，3の文献考察を加えた。
質問z 瀬川嚢(君津中央)
首管尿管に乳頭は付着していなかったのか。
質問: 遠藤博志(千大泌尿)
盲管尿管はかなり上部で腎に近いが，腎実質との交通
はなかったか。
答:平岡真(東京厚生年金)
肉眼的にも，組織学的にも腎とは無関係で乳頭もな
く，単なる盲管であった。 
4.腎無形成の 1例 
0日:景高志(千大泌尿)
瀬川 裏(君津中央)
伊藤弘世(千大泌尿)
後腎組織の発育異常は腎無発生，腎無形成，腎形成不
全に 3大別されるが，最近腎無形成と考えられた l例を
得た。副皐丸結核を有した 44才男子例で手術的に偏腎
の無形成を確認。組織学的には大小の嚢胞よりなり，糸
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球体および正常尿細管は全く認められなかった。
質問z 島崎淳(群馬大)
勝脱鏡所見はどうか。
答	z 日景高志(千大泌尿)
尿管口は認められたが，尿管カテーテJレ挿入は不能で
あった。三角部の形は正常であった。
質問= 遠藤博志(千大泌尿)
かかる例で組織学的に集合管と尿細管の区別は可能
か。
答= 日景高志(千大泌尿)
染色で区別することはほとんど不可能である。 
5. Gram陰性菌菌血症について 
0三橋慎一，藤田道夫(千大泌尿)
小林章男(千大中検)
中検開設以来 2年4ヵ月の聞に泌尿器科で経験した 
Gram陰性菌菌血症 8例と陽性菌菌血症 I例の概略を紹
介，併せて本学各診療科における症例数を示し，泌尿器
科における高頻度発生を強調した。また外国文献と対比
検討を加え，日常の医療行為に十分の注意を払う必要を
述べた。詳細は原著(日本医事新報)予定。
質問=林 易(東京厚生中央)
細菌感受性検査の結果が判明する前にはどんな薬剤を
用いるか。また感受性の乏しい薬剤でも臨床的には有
効例があるが，使用量も問題ではなかろうか。
答= 三橋慎一(千大泌尿)
使用薬剤の選択は経験に頼らざるを得ない。自験例か
ら見ると Tetracycline，Chloramphenicolはほとん
ど期待を持てないので， Colistinや Gentamycinを
腎機能に留意しながら用いることになる。またお説の
とおり，抵抗性であってもすべてが無効とはいい得な 
、。U
質問= 島崎淳(群馬大)
潜伏期間はどのくらいか， TURの場合などではどう
か。
答	z 三橋慎一(千大泌尿)
経尿道操作 (TURを含む)では文献上数時間とされ
ており，自験例もこの例にもれない。
追加z 小林金市(千葉市)
婦人科領域で骨盤腹膜炎に対し Chloramphenicolを
半年間用いて根治させた例も経験している。 
B.議事 
c. 症例検討
1.清水舜ー(小川日赤)
第 1例: ボールベアリングによる陰茎絞拒例。
第2例: きわめて難治な特発性腎出血例。
討論
清水舜ー(小川日赤): 第 2例の治療法，ひいては特
発性腎出血の治療法についてご教示願いたい。
島崎 淳(群馬大): イプシロン，トランサミンなど
のうち 1種類を数週用いて見る。無効例では遮断カ
クテJレ，たとえばクロルプロマジンなどを用いて安
静に保たせる。それでも止血しない時には，強力ミ
ノファーゲン C，グリチロン，副腎皮質ステロイド
を用いる。ついで安静時の利尿剤使用，それでも無
効なら尿管カテーテJレを入れて AgN03を腎孟内に
注入する。
平岡真(東京厚生年金): 島崎氏の法のほかに 5%
ブドウ糖の点滴を試みる。
林 易(東京厚生中央):安静，そのためにクロル
プロマランを用いる。下垂例などでは腎固定術を試
みる。また小病巣の感染によるとも考えられるので
化学療法を試みることもある。
百瀬剛一(千大泌尿): 高圧酸素療法を推す人もあ
る。やむをえない時は外科的処置。
並木徳重郎(千葉労災): 自験では高圧酸素法は 7例
中l例にのみ有効であったので，それほどよい法と
も思えない。 
2. 島崎淳(群馬大)
第 l例: 腎嚢胞を思わせる症例。
第2例: 生検で組織学的に正常， レ線像は尿路白
板症を思わせる例。
討論
島崎 淳(群馬大): 第 2例については腎摘をしなか
ったが腎摘のぜひについてご教示ありたし。
百瀬剛一(千大泌尿): 第 2例は白板症と思われるの
で腎機能がよくとも摘出すべきと思う。
林 易(東京厚生中央):一般論としては腎摘は全
身への影響，他側腎の機能などを十分に考慮し，で
きるものなら腎別は行なわない。
島崎淳(群馬大): 腎の保存的手術の場合，腎茎の
遮断時間についてご教示を得たい。
三橋慎一(千大泌尿): 教室 5年間の統計では阻血時
間 15分以内は全く問題なく， 30分では多少の機能
低下を， 30分を過ぎると明らかな機能低下を認め
る。ただし低体温麻酔例は 60分までの阻血できわ
